








«Aber konnen wir nicht
mehr als ausschliefSlich
die Cash Cow melken ?»






Die WVAO hatte bereits
2002 die Nase vorn:



DOZ aktuell

2002

Andreas Tsiounis, Karlsruhe

Mit diesem provokativen Wortspiel
als Titel des 53. Jahreskongresses lud
die Wissenschaftliche Vereinigung fiir
Augenoptik und Optometrie (WVAO)
Mitglieder und Interessierte nach
Koln ein. Zeitgleich fand die interna-
tionale Fachmesse der Augenoptik
(Optica) im gleichen Messe- und Kon-

i

Er6ffnung und
BegrifBung

Die WVAO zeigte sich mit ihrer 3-D-
Lasershow am Anfang des Kongresses als
moderne und zukunftsorientierte Vereini-
gung. Dank diesem faszinierendem Ein-
stieg in einen Marathon von Fachvortra-
gen war die Stimmung von Anfang an
gut unter dem zahlreich angereistem
Publikum. Die Eréffnungsansprache hielt
Uwe Hurlin, Vorsitzende des WVAQO, mit
lockerer Stimme und sachlichem Inhalt
zum Kongressthema.

Winter Snowboard oder Ski fahren, die
passende Ausristung ist selbstverstand-
lich. Kennen Sie noch einen Sportler, der
mit einem Drei-Gang-Fahrrad unterwegs
ist? Nein, denn heute fédhrt man superge-
federte Bikes, welche schon mal einen
durchschnittlichen  Monatslohn  kosten
kdnnen. Der deutsche Kunde gibt gerne
Geld far Freizeitaktivitaten oder Ferien
aus. Man gonnt sich ja sonst nichts! Wa-
rum verzichten aber 43 Prozent der Bril-
lentrager beim Skifahren auf ihre Korrek-
tionsbrille und tragen daftr eine normale
Sonnenbrille? Viele fehlsichtige Skifahrer

Zukunft ohne Brille! -

Brille ohne Zukunft?




werden bei der Herstellung die kundenspe-
zifischen Daten berlcksichtigt. Zeiss stellte
an der Optica ein neues individuelles Gleit-
sichtglas fur kleine Brillenfassungen vor.

~Wir leben in Mitten

einer Revolution!”

Beim Wort Revolution kommen uns
wohl als erstes kriegsahnliche Szenarien in
den Sinn. Was versteht aber Edgar K.
Geffroy unter diesem Satz? In seinem ein-

Kerngeschdfte (Brillen, Glaser und Kon
taktlinsen), welche sich nur auf Produktd
konzentrieren, werden uns in Zukunf
auch nicht mehr die gewiinschten Ein-
kinfte bringen. Grund daflr sind unter
anderem die Preiszusammenbriiche fir
standardisierte Qualitatsprodukte. Preis-
kampfe sind fr GroB- wie auch fir Klein-
betriebe langfristig gesehen kein Erfolgs-
faktor. Die beste Gelegenheit sich zu an-
dern ergibt sich dann, wenn man die
Grundregeln andert und nicht wie mo-
mentan leider Ublich, orientierungslos ab-
wartet und das Denken der Konkurrenz
Uberlasst. Wir missen bedeutend flexibler
und wandlungsfahiger werden. Das
Hinterfragen der eigenen Strategie darf
nicht erst beim Abwartstrend der Umsatz-
zahlen eintreten. Der Unternehmer arbei-
tet nicht in seiner Firma, sondern an
seiner Firma. Wie kénnte nun unser Zu-
kunftsgeschaft aussehen? Unser hochstes
Ziel ist es, mit allen Moglichkeiten unse-
rem Kunden zu einem schéneren Leben zu
verhelfen und somit seine Lebensqualitat
zu steigern. Wir sind keine Diener und
der Kunde ist kein Kénig. Nennen wir ihn
Partner. Wir sind der augenoptische Le-
bensbegleiter unseres Partners. Wir bieten
ihm eine personliche Beziehung und fach-
liche Beratung auf hochstem Niveau.

Ewig jung ohne
Lesebrille?

Die Litestyle Medizin hat auch die Pres-
byopie fir sich entdeckt. Verschiedene
Operationsverfahren wurden entwickelt,
um dem presbyopen Menschen die Lese-
brille zu ersparen. Dr. Andreas Berke
stellte einige Moglichkeiten vor. Vor allem
in den USA wird Presbyopie mit Hilfe der
Monovision-Methode durch Laseropera-
tion korrigiert. Bei Myopie wird ein Auge
unterkorrigiert, bei Hyperopie wird es
Uberkorrigiert. Beim Emmetropen wird ei-
nem Auge eine ,Hyperopie-Korrektur”
verpasst. GroBter Nachteil bei Monovision
sind die Folgeoperationen. Die sind not-
wendig, weil sich die Addition altersbe-
dingt standig dndert. Ob die Hornhaut
mehrere Eingriffe langfristig aushalt und
ob Keratokonusgefahr besteht, sind be-

. rechtigte Zweifel an dieser Presbyopie-Be-

handlung. Die Monovision-Methode wiir-
den 97 Prozent der Patienten weiteremp-
fehlen, obwoh! teilweise deutliche
Schwierigkeiten beim Autofahren (Bino-
kularsehen) auftreten.

Der Augenoptiker im

refraktiv-chirurgischen
Umfeld

ute nerr erer visuell ge-
pragten Zeit einen zunehmenden Stellen-
wert. Die Angebotspalette an Korrektions-
maoglichkeiten wird vielfaltiger und ent-
spricht immer mehr den differenziert wer-
denden Bedurfnissen der fehlsichtigen
Menschen. Anderseits erfordert die Fin-
dung der fur den individuellen Fall opti-
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von der Kontaktlinse weg zu kommen sind
oft Unzufriedenheit mit der Kontaktlin-
senanpassung (zum Beipiel Falschanpas-
sung), mangelnde Aufklarung der Hand-
habung, fehlende Presbyopieaufklarung
(ftr die Kollegen, die es immer noch nicht
glauben, es gibt Bifokal- und Multifokal-
linsen!) und allgemeine Komplikationen
mit Kontaktlinsen (zum Beispiel Trocken-
heit). Dieses Kundensegment verliert un-
sere Branche, weil einige unter uns nicht
fachgerecht arbeiten. Gerade in der Dis-
kussion tber Sinn und Unsinn beim Direkt-
verkauf von Kontaktlinsen tber das Inter-
net stoBen wir hier auf die uns bekannten
Problematiken. In meinen Augen stellen
auch die Kollegen, welche Kontaktlinsen
ohne Anpassung bzw. nur mit Show-An-
passung (Zentralradienmessung muss ge-
nigen) Uber die Ladentheke verkaufen ei-
ne groBe Vertrauensverlustgefahr gegen-

Urs Businger: Nachversorgung durch den
Augenoptiker nach refraktiver Chirurgie

Uber unserer Kundschaft dar. Wir sind der

» s
Zur Kongress-Eréffnung der WVAO war der

Ein Fehlsichtiger, der sich einer Laser-
operation unterzieht, ist noch lange nicht
fur uns verloren. Auch wenn man den An-
gaben der allgemeinen Presse glaubt, gibt
es keinen Grund fur eine Nachbetreuung.
Doch wie so oft ist die Realitat nicht gleich
wie der Wunschtraum. Dipl.-Augenopti-
ker Urs Businger, ein tber die Schweizer
Grenzen hinaus bekannter Referent im

.optometrischen Bereich, weiB3 aus eigener

Erfahrung, dass viele operierte Personen in
den ersten Monaten sehr verunsichert sind
und erkundigen sich oft bei ihm Gber die
Griinde der verschiedenen Beobachtun-
gen. In solchen Momenten ist es wichtig,
dass wir die verschiedenen Situationen
kennen und entsprechend richtig reagie-
ren. Kommt es nach einer Operation zu
Komplikationen, wird die Nachversorgung
durch den Augenoptiker beziehungsweise
Optometristen noch wichtiger. Wir mis-
sen gegenlber dem enttduschten Ope-
rierten Verstandnis flr seine Situation auf-
bringen. Bemerkungen wie , Ich habe ih-
nen immer gesagt, dass refraktive Chirur-
gie Zeitverschwendung ist”, dirfen nicht
fallen. Wir haben die einmalige Moglich-
keit, den Kunden durch unsere partner-
schaftliche Betreuung fur immer an uns zu
binden.

Mein Motto nach diesem gelungenen
Kongress: Es lebe der partnerschaft-
liche Sehberater!
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«Der Unternehmer arbeitet nicht

IN seiner Firma, sondern

adi seiner Firma.»
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Bildung = Zukunft
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Presbyopie-Augentropfen (eispicl / zusammenfassung)

NDC 0074-7098-06

o
vuity

(pilocarpine HCl ophthaimic

solution) 1.25%

Rx Only

—
Stevile

5mL

ForTopical Appicaticn 1 NOC0074-709806 x on

&%= Allergan-

https://www.vuity.com/

Vuity heillen die Augentropfen, die eine Lesebrille Gberfllissig machen
sollen. Die US-Zulassungsbehorde FDA hat das Medikament zur
Behandlung von Altersweitsichtigkeit zugelassen.

https://www.dw.com/de/augentropfen-als-ersatz-f%C3%BCr-die-lesebrille/a-60127684

https://www.eyefox.com/news/1212 /viele-senioren-haben-den-wunsch-brillenfrei-zu-sein-prof-maya-mueller-ueber-

korrekturmoeglichkeiten-der-presbyopie.html



https://www.vuity.com/
https://www.dw.com/de/augentropfen-als-ersatz-f%C3%BCr-die-lesebrille/a-60127684
https://www.eyefox.com/news/1212/viele-senioren-haben-den-wunsch-brillenfrei-zu-sein-prof-maya-mueller-ueber-korrekturmoeglichkeiten-der-presbyopie.html
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Seminar Star-OP und dann?

05.06.2024, 9:30-17:30 Uhr

Stuttgart

Dieter Kalder, staatl. gepr. Augenoptiker und —meister, Morfelden
Kathrin Lober, Augenoptikmeisterin

KONZEPT ZUR PRA- UND
POSTOPERATIVEN BERATUNG UND
VERSORGUNG VON PSEUDOPHAKEN
DURCH AUGENOPTIKER/
OPTOMETRISTEN

Die Katarakt OP zahlt mittlerweile zu den dltesten und am haufigsten
durchgefiihrte Operation in der Chirurgie. In Deutschland werden ca.
800.000 OP’s im Jahr durchgefiihrt.

N, o

Zielgruppe:

Augenoptikermeister/ Optometristen oder Personen mit mind.
gleichgestelltem Abschluss

Wissenswertes

4 COE Fortbildungspunkte
Vergabe von COE Fortbildungspunkten gem. Richtlinien:
Hier mehr erfahren.
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Unsere Branche bevorzugt in der Presbyopieversorgung:

Gleitsichtbrille mit voller Addition

Offizielle Begrindung: ,,Damit Sie von Nah bis Fern scharf sehen!”
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Add +0,75D Add +1,50D Add +2,25D

https://brillenladenmannheim.de/probleme-mit-der-gleitsichtbrille-und-die-passenden-loesungen/
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https://www.oculus.de
https://www.dao-ag.de



Wie kanndieh aber vor dem Verkauf testen, ob
die verschriebene Addition vertragen wird?

\ Additioy




PLAN Gleitsicht: ("w-m-‘
>

PLAN Relax:

PLAN FreeForm Bifokal:
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- Probleme mit Gleitsichtbrille wegen seitlichen Verzerrungen
- Sehprobleme Post Katarakt mit EDOF-10L
- Ersatzbrille bei hauptsichlichem Kontaktlinsen tragen

- 80 Jahre - 1.Brille - Ist Gleitsicht notig?



Psychiaterin

/ keine ‘e

\

ar ersten Glei



| DrgPsychiaterin

";3 "’3} in / keine
G = >r ersten Glei
Brillenwerte: OU:W

Unsere Messun ’ -2.50 dpt dc
FUhrung e):



-

DigPsychiaterin

L £

u Brillenwerte:

Unsere Messun ’ -2.50 dpt dc
Flhrungs ne):

/ keine

ar ersten Glei

Gleitsichtbrille? Relaxbrille?

4

der gibt es eine



Beispiel Frau DryPsychiaterin

Brillenversorgung:

OD: -2.50 dpt Fiihrungsauge Ferne



Beispiel Frau DryPsychiaterin

Brillenversorgung:

OD: -2.50 dpt Fuhrungsauge Ferne
OS: -1.50 dpt Zwischendistanz



Beispiel Frau DryPsychiaterin

Brillenversorgung: MonoRelax - Brille

OD: -2.50 dpt Add 0.75 Fuhrungsauge Ferne
OS: -1.50 dpt Add 0.75  zwischendistanz + Nihe



Beispiel Frau DryPsychiaterin

Brillenversorgung: MonoRelax - Brille

OD: -2.50 dpt Add 0.75 Fihrungsauge Ferne
0S: -1.50 dpt Add 0.75 Zwischendistanz + Ndhe

Patientin stellt KEINE seitliche Verzerrungen mehr fest!
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Beispiel Frau , EDOF Post Katarakt”
80 Jahre / Kaukasierin / vor zwei Monaten beidseitig Katarakt operiert

Probleme beim Autofahren mit ,,EDOF IOL Versorgung“

Unsere Messung: OD: -2.00 dpt Add 1.75 Vcc 0.80
OS: +1.00 dpt Add 1.75 Vcc 0.80
Fihrungsauge (Ferne): Links



Beispiel Frau , EDOF Post Katarakt”
80 Jahre / Kaukasierin / vor zwei Monaten beidseitig Katarakt operiert

Probleme beim Autofahren mit ,,EDOF IOL Versorgung“

Unsere Messung: OD: -2.00 dpt Add 1.75 Vcc 0.80
OS: +1.00 dpt Add 1.75 Vcc 0.80
Fihrungsauge (Ferne): Links

Gleitsichtbrille? Relaxbrille? Fernbrille?

...oder gibt es eine (noch) bessere Versorgung?



Beispiel Frau , EROF Post Katarakt”

Brillenversorgung:

OS: +1.00 dpt Optimale Ferne



Beispiel Frau , EROF Post Katarakt”

Brillenversorgung: Single Vision - Brille

OD: -0.75 dpt Bessere Zwischendistanz

Besseres Binokularsehen

OS: +1.00 dpt Optimale Ferne



Beispiel Frau , EROF Post Katarakt”

WY y
W 8 Ny O
TR N NN

Brillenversorgung: Single Vision - Brille

OD: -0.75 dpt Bessere Zwischendistanz

Besseres Binokularsehen

OS:+1.00 dpt Optimale Ferne

Patientin kann wieder Sicher Auto fahren.
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Beispiel Ersatzbrille bei Kontaktlinsentrager
60 Jahre / Kaukasier / keine okuldre Auffilligkeiten

Bisher ausschliesslich und unfreiwillig Kontaktlinsentrager,
da bisherige Gleitsichtbrille «unbrauchbar» war.

Gleitsichtbrille: OU: +3.00dpt Add 2.50 Vcc 0.80

Weiche Kontaktlinsen: OD: +5.00dpt (fur Nahe)
OS: +3.00dpt (fur Ferne)
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zbrille bei Kontaktlinse

“‘i' "'s OuU: +3.0

OD: - - 00 AN

b OS: .00 dpt
F ille

...oder gibt es eine (noch) bessere
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| orille bei Kontaktlinse

OuU: +3.C )]
\

OD: +5.00 dp
OS: UV ap

Brillenversorgu onoG of

O .25 dpt
0S:  +3.00 dpt

A



ille bei Kontaktlinse

OD: - .. A M

” 0S: +3.00 dpt
l Brillenversorgu onoG ojtsi %

o .25 dp
0S: +3.00dpt Add

achseln von Kontal






Beispiel Katarakt & Post Katarakt
80 Jahre / Kaukasierin / OD: Katarakt / OS: Katarakt operiert
GrolRRe Probleme mit Ihrer ersten Gleitsichtbrille (externe Versorgung).

Verordnung: OD: -1.50 dpt Add 2.50 Vcc 0.50
(Augenarzt) OS: -4.00 dpt Add 2.50 Vcc 0.50




R Post Katarakt

/ OD: Kat

or ersten Glei

dr. Verordnung: —1.50Md 2.

(Augenarzt) -“O dpt Ado
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R Post Katarakt
/ OD:

ar ersten Glei

” FUhrungsauge 2chts -

Patientin moch E Ftionen/Beh

Patientin fahrt k Auto.

Patientin mochte Fernsehen und Einkaufen mit B
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R Post Katarakt
,1} / OD: K
or ersten Glel
Verordnung: -1.50 d 2.

(Augenarzt) ﬂdpt Add 2.5

Gleitsichtbrille? :

..'e gibt es eine (noch) besse




Beispiel Katarakt.& Post Katarakt

Brillenversorgung:

OD: -1.50 dpt Optimale Ferne



Beispiel Katarakt.& Post Katarakt

Brillenversorgung: Kompromiss - Single Vision - Brille

OD: -1.50 dpt Optimale Ferne
OS: -3.00 dpt Zwischendistanz



Beispiel Katarakt.& Post Katarakt

Brillenversorgung: Kompromiss - Single Vision - Brille

OD: -1.50 dpt Optimale Ferne
OS: -3.00 dpt Zwischendistanz

Zuhause und zum Lesen :zieht die Patientin die Brille ab.






atrische) E

serer Pat

—
-




atrische) E
\

serer Pat

T
@mmer in

Sy



. U ”-‘,o}> 2trische) BEre
i serer Pat

” .
| und so IIlIII N ur
I

ERFOLGREICH DURCH ¢






Aber klar - Wir sind
bei der WVAO !






